



































































































































































































































































































































た他者の“ために／代わりに”（p o u r
l'autre）問うことでもない。強調したいの
は、問いをともに問うことであって、問い
に対する答えを、既存の知識から探し出し
てきて、相手に与えることではない。むし
ろ、相手が見いだしたと思う答えに疑問を
差し挟む必要すら生じるかもしれない。ま
た相手に先回りして問を定式化し、相手に
考える隙を与えないままその答えを探すこ
とは、相手から言葉・思考を奪ってしまう
ことになる。必要とされるのは、他者の「ナ
ラティヴ」から思考と問いを聴き取ること
のできる感受性であり、「リフレイミング」
や「リストーリイング」などの臨床の技法
はそのような感受性に関わっているはずで
ある。そこで臨床哲学は、臨床の技術と手
を結ぶことをいとわず、その技術を用いる
なかでその意味そのものを考える必要があ
るだろう。
　もう一つ、臨床哲学においては、それが
哲学であることの固有性が常に問われる。
それについて、臨床哲学は、哲学の「ロゴ
ス（中心）主義」という問題を（テクスト
の読解ではなく）コミュニケーションにつ
いてではなく、まさにコミュニケーション
のなかで考えることによって引き受けるの
だと答えることができるかもしれない。冒
頭に引用したように、ドゥルーズ=ガタリ
は　　ハーバマスを揶揄するように　　哲
学はコミュニケーションではない、と言
う。確かに臨床哲学は、コミュニケーショ
ン一般ではないし、コミュニケーションに
ついての理論を構築するわけでもない。
ドゥルーズ=ガタリによれば、「哲学者は概
念の友」であり、「哲学は概念を創造する
ことを本領とする学問分野である」。なら
ば彼らが、複数の思考でありながら、二人
ではなく「ドゥルーズ=ガタリ」としてテ
クストを書いたように、臨床哲学は、概念
の制作と創造をコミュニケーションのなか
で試みるのだ、と言っておこう。
（ほんまなおき・助手）
